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A  l ’hiver  2021 ,  dans  le  cadre  d ’une  act iv i té

pédagogique  (UQAM ,  doctorat  de  psychologie ) ,

l ’équipe  du  Resicq  s ’étai t  vue  proposer  un  devis

d ’évaluat ion  portant  sur  les  aspects  part icul iers  des

centres  de  cr ise ,  au  Québec .  

L ’object i f  étai t  de  proposer  une  méthodologie

permettant  de  mettre  en  évidence  «  les  compétences

spéci f iques  des  centres  de  cr ise ,  te l les  que  perçues

par  leur  envi ronnement ,  just i f iant  l ’ invest issement  des

pouvoirs  publ ics  sur  ces  st ructures  » .  

Au  regard  de  certa ines  menaces  sur  la  pérennité  des

centres  de  cr ise ,  l ’équipe  du  Resicq  a  conf ié  à  Thomas

Saïas  le  mandat  de  réal i sat ion  du  devis  proposé ,  en

appuyant  sur  la  nécess i té  de  l ’ inscr i re  dans  une

démarche  à  moyen  terme  de  plani f icat ion  st ratégique ,

d ’une  part ,  et  de  mise  en  place  d ’une  démarche

évaluat ive  t ransversa le  aux  centres  de  cr ise ,  d ’autre

part .

Thomas  Saïas ,  consultant  et  professeur  de  psychologie

(UQAM )  et  Myriam  Lecousy ,  intervenante  en  centre  de

cr ise  et  étudiante  au  doctorat  en  psychologie  (UQAM )

ont  réal i sé  cette  évaluat ion .

c o n t e x t e  d e  l ' é v a l u a t i o n



une  l igne  té léphonique  d ' intervent ion  de

cr ise  et  de  sout ien  24 /7

un  hébergement  de  cr ise

des  intervent ions  de  cr ise  dans  la

communauté

Les  centres  de  cr ise  québécois  ont  été  crées

par  le  MSSS  au  courant  des  années  1980 ,  avec

pour  miss ion  pr incipale  d 'of f r i r  des  alternat ives

à  l 'hospita l i sat ion  pour  les  personnes  t raversant

une  cr ise  psychologique ,  psychiatr ique  ou

psychosocia le .  I l  s 'agissa i t  à  la  fo is  de

désengorger  le  système  hospita l ier  et  de

permettre  une  pr ise  en  charge  non  médicale

des  cr ises ,  dans  la  communauté .

L 'of f re  de  serv ice  des  centres  de  cr ise  comporte

tro is  volets  :

Si  tous  les  centres  de  cr ise  ne  parv iennent  pas

à  réal i ser  l 'ensemble  de  cette  of f re  de  serv ice ,

el le  rassemble  cependant  les  miss ions

essent ie l les  de  ces  st ructures .  Certa ines  d 'entre

el les  ont  également  un  mandat  de  prévent ion

du  suic ide .

Les  centres  de  cr ise  v isent  une  pr ise  en  charge

précoce  des  s i tuat ions  de  cr ise ,  peu

st igmat isante ,  et  permettant  d 'évi ter  les  ef fets

iatrogènes  induits  par  le  passage  dans  le

système  hospita l ier .

Vingt -et -un  centres  de  cr ise  existent

aujourd 'hui  au  Québec ,  mais  ne  permettent  pas

de  couvr i r  tout  le  terr i to i re  nat ional .

L E s  c e n t r e s  d e  c r i s e



Le  Regroupement  des  serv ices  d ' intervent ion

de  cr ise  du  Québec  const i tue  l 'organe  col légia l

des  centres  de  cr ise .  

S ' i l  apporte  une  capacité  de  mise  en  l ien  et  de

sout ien  aux  centres  de  cr ise ,  i l  est  également

en  charge  de  l 'act iv i té  de  lobbying  permettant

aux  centres  de  lutter  pour  la  conservat ion  de

leur  place  dans  le  paysage  de  la  santé  et  de  la

santé  mentale ,  au  Québec .

Dans  la  présente  démarche  évaluat ive ,  le

Regroupement  est  l 'organisme -cible  avec

lequel  l 'UQAM  propose  de  s 'engager .  Acteur

pol i t ique ,  i l  est  au  centre  de  l 'actual i té

concernant  les  centres  de  cr ise .

I l  communique  et  appuie  les  centres  au  niveau

prov incia l .  Récemment ,  un  mémoire  a  été

déposé  par  le  Regroupement  au  MSSS  pour

lutter  contre  l 'ef fet  délétère  de  la  pandémie  de

Covid - 19  sur  les  personnes  et  les  serv ices .  Cet

ef fet  se  conjugue  avec  un  sent iment  de

di f f iculté  plus  global ,  portant  sur  la  réal i sat ion

même  des  miss ions  des  centres  de  cr ise .

L E  r e s i c q



le  volume  de  f inancement ,  non -ajusté  et

désormais  en -deçà  d 'un  seui l  minimal  pour

assurer  les  serv ices

la  rétent ion  de  profess ionnels  de  qual i té

la  di f f iculté  d ' ident i f icat ion  des  centres  de

cr ise  et  de  leur  rô le

par  les  profess ionnels

par  les  gest ionnaires  et  technocrates

par  la  populat ion  générale

Lors  de  nos  échanges  avec  le  Resicq ,  i l  est

apparu  que  de  nombreux  centres  de  cr ise  font

face  à  des  di f f icultés  de  mise  en  oeuvre  de  leur

miss ion .  Globalement ,  les  t ro is  volets  de  l 'of f re

de  serv ice  peinent  à  être  déployés .  Les  causes

évoquées  concernent  

Récemment ,  le  MSSS  a  développé  de  nouvel les

of f res  de  pr ise  en  charge ,  concurrent ie l les  aux

centres  de  cr ise ,  créant  un  ef fet  pervers  pour

l 'of f re  globale  de  serv ice .

Si  les  centres  de  cr ise  est iment  avoi r  une

vér i table  spéci f ic i té  par  rapport  aux  inst i tut ions

du  réseau  de  la  santé  (accuei l  rapide  et

incondit ionnel ,  hors  hôpita l ,  accuei l lant  toute

personne  en  cr ise ,  dans  une  spéci f ic i té  de  la

"zone  gr ise " ) ,  i l s  peinent  à  convaincre  les

gest ionnaires  nat ionaux  de  leur  pert inence

dans  le  système  global  et  de  leur  intérêt

économique .

Selon  le  Resicq ,  i l  est  nécessa i re  de  fa i re  valo i r

ces  spéci f ic i tés  et  la  clarté  du  pér imètre

d 'act ion  des  centres  de  cr ise ,  ains i  que  les  l ieux

de  complémentar i té  avec  les  autres  st ructures

communautai res  et  du  réseau  de  la  santé .

e n j e u x  e x p r i m é s  p a r  l e  r e s i c q



La  proposi t ion  de  devis  in i t ia le  avait  donné  l ieu  à  la

rédact ion  d ’un  modèle  logique  des  centres  de  cr ise ,

par  les  centres  de  cr ise .  Plus ieurs  membres  du

Resicq  avaient  été  interrogés  af in  qu ’un  modèle

logique  du  fonct ionnement  des  centres  de  cr ise

puisse  être  proposé  et  val idé  par  le  Regroupement .

Ce  modèle  logique  a  const i tué  la  porte  d ’entrée  de

notre  évaluat ion  subséquente .

L ’object i f  de  cette  évaluat ion  étai t  de  mettre  en

évidence  les  forces  et  les  fa ib lesses  des  centres  de

cr ise ,  du  point  de  vue  de  leurs  partenai res

inst i tut ionnels .  Nous  avons  procédé  à  une

évaluat ion  en  deux  temps  :

1 - Identif icat ion des informants :  un  quest ionnaire

a  été  adressé  aux  21  membres  du  Regroupement .

Quelques  entrevues  complémentai res  ont  été

réal i sées  de  manière  à  pouvoir  ident i f ier  les

partenai res  inst i tut ionnels  les  plus  suscept ibles  de

contr ibuer  à  l ’évaluat ion  logique  externe  des

centres  de  cr ise .  

o b j e c t i f s  e t  m é t h o d o l o g i e  d e  l ' é v a l u a t i o n



2-Dix-huit  entrevues  ont  été  menées  avec  les

personnes  ident i f iées  et  analysées  par  notre

équipe .  Les  partenai res  provenaient

essent ie l lement  du  réseau  de  la  santé  (dont

des  gest ionnaires ) ,  mais  également  du  t i ssu

communautai re .  Ces  entrevues  ont  eu  pour

object i f s  de :

       a .  Quest ionner  les  partenai res  sur  la

ra ison  d ’être  et  les  atouts  des  centres  de  cr ise ,

l ’ut i l i sat ion  fa i te  par  leur (s )  serv ice (s )  de  ces

centres  et  les  bénéf ices  qu ’ i l s  en  ret i ra ient .

Cette  sect ion  étai t  essent ie l le  pour  opérer  une

analyse  comparat ive  du  modèle  logique

élaboré  dans  le  devis  in i t ia l  avec  le  «modèle

logique»  reposant  sur  la  synthèse  de  ces

entrevues .  Cette  sect ion  nous  a  également

permis  d ’ ident i f ier  les  pr incipaux  points  qui

pourront  const i tuer  des  éléments  évaluat i fs

dans  le  futur .

    b .  ident i f ier  les  l imites  perçues  des  centres

de  cr ise ,  sans  restr ict ion  sur  la  portée  de  ces

l imites .  Les  enjeux  matér ie ls ,  humains  et

f inanciers  ont  ains i  été  abordés ,  de  même  que

les  l imites  organisat ionnel les  des  centres  de

cr ise .

     c .  Evoquer  les  attentes  de  ces  partenai res

envers  les  centres  de  cr ise  :  populat ions  à

couvr i r ,  modif icat ion  des  act iv i tés ,

changements  st ratégiques ,  etc .

Ces  deux  sect ions  contr ibuaient  à  ident i f ier  les

points  à  prendre  en  compte  dans  la  prochaine

plani f icat ion  st ratégique  du  Resicq  et ,  par

extens ion ,  des  centres  de  cr ise .

o b j e c t i f s  e t  m é t h o d o l o g i e  d e  l ' é v a l u a t i o n



L ’ intervent ion  psychosocia le  :  adossée  à  un  même  modèle  de  «  la  cr ise  » ,  el le

se  décl ine  cependant  di f féremment  se lon  les  centres .

Téléphonie  :  la  quasi - tota l i té  des  centres  of f rent  une  l igne  d ’écoute  avec  une

expert ise  sur  la  cr ise  psychologique .

Hébergement  :  la  plupart  des  centres  ont  une  of f re  d ’hébergement  dont  les

contours  di f fèrent  marginalement  (cr i tères  d ’acceptat ion ,  durée ,  contenu  des

intervent ions ,  etc . ) .

Suite  à  plus ieurs  rencontres  avec  des  membres  du  Resicq ,  à  l ’élaborat ion  d ’un

modèle  in i t ia l  et  à  la  rétroact ion  donnée  par  les  autres  membres  du

Regroupement ,  un  modèle  logique  du  fonct ionnement  des  centres  de  cr ise  te l

que  perçu  par  les  centres  de  cr ise  avait  été  proposé  par  notre  équipe .  I l  se

déroula i t  comme  sui t  :

Objecti f  f inal

Les  centres  de  cr ise  v isent  la  réduct ion  des  compl icat ions  post -cr ise

(psychologique )  et  la  promotion  du  rétabl issement  des  indiv idus .  I l s  contr ibuent

ains i  à  la  restaurat ion  d ’un  fonct ionnement  opt imal  chez  les  personnes  ayant

vécu  une  cr ise .

Objecti f  opérationnel

Pour  atte indre  leur  object i f ,  les  centres  de  cr ise  cherchent  à  réduire  l ’ intens i té

et  la  durée  des  cr ises  psychologiques

Activités ,  ressources et  processus

Trois  act iv i tés  caractér isent  les  centres  de  cr ise  :  

Les  centres  sont  tous  en  part ie  f inancés  par  le  PSOC .  Certa ins  bénéf ic ient

d ’appuis  f inanciers  pr ivés  et  d ’autres  de  fonds  du  réseau  de  la  santé .

r a p p e l  d u  m o d è l e  l o g i q u e  i n i t i a l



r a p p e l  d u  m o d è l e  l o g i q u e  i n i t i a l
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RESULTATS



Lorsque  les  partenai res  des  centres  de  cr ise  s ’expr iment  sur  ces  derniers ,  i l s

font  pour  la  quasi - tota l i té  d ’entre  eux  référence  à  des  «partenai res

indispensables» .  De  nombreux  répondants  ont  fa i t  référence  à  leur  «expert ise»

dans  la  gest ion  de  cr ise  et  au  fa i t  que  la  souplesse (serv ice  24 /7 ,  f lex ib i l i té ,

serv ice  rapide )  de  leurs  st ructures  promeut  une  plus  grande  access ib i l i té  à  la

populat ion  que  les  st ructures  du  réseau  de  la  santé .

A  ce  t i t re ,  i l s  reconnaissent  l ’ importance  de  l ’existence  de  ces  centres  dans  les

parcours  de  gest ion  des  cr ises  psychologiques ,  en  col laborat ion  avec  les

st ructures  publ iques ,  qui  ne  peuvent  agir  avant  autant  de  souplesse  et  de

rapidité .  Selon  eux ,  les  centres  de  cr ise  ne  sont  pas  «des»  experts  de  la  gest ion

de  cr ise ,  mais  «les» experts ,  sans  qui  le  processus  de  gest ion  ne  peut  about i r .

Le  réseau  de  la  santé  ne  peut  et  ne  pourra i t  atte indre  la  qual i té  de  serv ice

indispensable  à  la  gest ion  de  cr ise  que  les  centres  proposent .  

L E S  F O r c e s  d e s  c e n t r e s  d e  c r i s e
( s e l o n  l e u r s  p a r t e n a i r e s )






Tous  les  partenai res  interrogés  représentent  des  inst i tut ions  dont  une  des
miss ions  consiste  à  assurer  la  gest ion  des  cr ises  psychologiques  ou  suic idai res .

Si  les  centres  de  cr ise  sont  vus  pour  la  t rès  grande  major i té  d ’entre  eux  comme
des  adjuvants  à  la  miss ion  publ ique  de  gest ion  des  cr ises ,  plus ieurs  l imites  ont
été  mentionnées .  

La  pr incipale  l imite  abordée  concerne  la  l imite d’accessibi l i té  de  certa ins

groupes  (marginal i sés  pr incipalement )  et ,  plus  globalement ,  la  l imite  imposée
par  les  cr i tères  d ’accès  vus  comme  t rop  restr ict i f s  et  peu homogènes  sur

l ’ensemble  des  centres  de  cr ise .

I l  a  parfo is  été  regretté  que  certa ins  centres  ne puissent offr i r  un service
24/7 sur  l 'ensemble des trois  act ions des centres ,  qui  paraî t  nécessa i re  au

regard  des  l imites  du  réseau .  Les  représentants  de  ce  dernier  semblent
considérer  que  la  col laborat ion  Réseau -centres  de  cr ise  doit  reposer  sur  des
serv ices  que  le  Réseau  ne  peut  of f r i r  (serv ice  24 /7 ,  réponse  immédiate )  et  non
sur  une  approche /gest ion  di f férente  de  la  cr ise  psychologique .  A  t ravers
certa ins  commentai res ,  c ’est  la  pert inence  de  la  col laborat ion  qui  est  remise
en  cause ,  faute  de  pouvoir  bénéf ic ier  de  certa ins  serv ices .

L ’autonomie  (dans  les  cr i tères  d ’accès ,  dans  la  phi losophie  d ’ intervent ion )  des
centres  de  cr ise ,  inhérente  à  leur  ident i té  «  communautai re  »  est  cependant
perçue  comme  l imitat ive  lorsqu ’el le  ne  rencontre  pas  les  besoins  du  Réseau  et
de  sa  pat ientèle .  I l  a  été  souvent  mentionné  que  plus  d ’homogénéité  ( int ra  et
inter -centres )  permettra i t  d ’augmenter  la  f lu id i té  des  parcours  et  les  l iens
entre  Réseau  et  centres  de  cr ise .

L e s  l i m i t e s  p e r ç u e s  d e s  c e n t r e s  d e  c r i s e
( p a r  l e u r s  p a r t e n a i r e s )






L ’access ib i l i té  des  centres  de  cr ise  doit  être  augmentée ,  af in  qu ’ i l  n ’existe
pas  di f férents  parcours  de  gest ion  de  cr ise  en  fonct ion  des  cr i tères  de  la
c l ientèle .  A  cet  égard ,  la  f lu id i f icat ion  des  référencements  entre  le  Réseau
et  les  centres  doit  être  promue ,  se lon  une  personne .

Le  serv ice  24 /7  doit  être  recherché ,  car  i l  const i tue  un  élément -clé  dans  la
gest ion  des  cr ises ,  imposs ible  à  atte indre  aujourd ’hui  par  le  réseau  de  la
santé

Les  personnes  interrogées  dans  le  cadre  de  ce  mandat  n ’ont  pas fait  état
d’une préoccupation part icul ière sur  la  pérennité  des  centres  de  cr ise .  El les

ident i f ient  cependant  di f férents  axes  sur  lesquels  la  qual i té  du  serv ice  (des
centres  seuls  ou  du  partenar iat  avec  le  Réseau )  pourra i t  être  augmentée  :

Mais  l ’élément  centra l  cité  par  la  quasi - tota l i té  des  répondants  est  le  besoin
d ’homogénéité  des  serv ices  of ferts  par  les  centres ,  d ’une  part ,  et  l ’art iculat ion
de  ces  serv ices  avec  le  Réseau  d ’autre  part .  I l  est  ains i  pointé  que  des
prat iques  homogènes  permettra ient  d ’assurer  une  meil leure  col laborat ion
envers  l ’ensemble  des  partenai res  mobi l i sés  dans  la  gest ion  des  cr ises ,  de
générer  de  nouvel les  ententes  de  serv ice  et  d ’augmenter  le  poids  de  la
col laborat ion  dans  la  résolut ion  des  cr ises  et  la  prévent ion  des  cr ises
ultér ieures .

Cet  engagement  des  centres  de  cr ise  sera i t  vu  par  certa ines  personnes  comme
un  engagement  fort  envers  la  communauté .

L ' a v e n i r  d e s  c e n t r e s  d e  c r i s e
( s e l o n  l e u r s  p a r t e n a i r e s )






La  consultat ion  auprès  de  18  partenai res  des  centres  de  cr ise  a  permis  de

mettre  en  évidence  les  forces ,  fa ib lesses  et  opportunités  pour  ces  centres .  La

consultat ion  antér ieure  (hiver  2021 )  avait  mis  en  évidence  les  menaces  pesant

sur  les  centres .  La  matr ice  ci -dessous  rassemble  les  éléments  évaluat i fs  de

notre  devis  

S Y N T H è s e  d e s  r é s u l t a t s



Les  entrevues  avec  les  partenai res  des  centres  de  cr ise  ont  permis  de  mettre  en

rel ie f  les  forces  et  fa ib lesses  qui  avaient  en  part ie  été  ident i f iées  dans  la

col laborat ion  in i t ia le  ayant  conduit  à  l ’élaborat ion  du  devis .

L’expert ise et  la  réactivité  des  centres  ont  été  soul ignées  par  les  partenai res .

Les  centres  ont  une  place  reconnue  et  leur  act ion semble indispensable  dans

le  parcours  de  gest ion  des  cr ises  psychologiques .  Bien  que  le  réseau  de  la

santé  ait  développé  de  nouvel les  mesures  en  gest ion  de  cr ise ,  les  partenai res

soul ignent  que  l ’ancrage communautaire des centres constitue une plus-

value incontournable  dans  l ’of f re  de  serv ice .  La  pert inence  des  centres  de

cr ise  n ’a  jamais  été  remise  en  cause .

Les  points  fa ib les  des  centres  de  cr ise  soulevés  par  les  répondants  portent  sur

la  col laboration entre les  centres et  le  Réseau ,  d ’une  part .  Et  sur

l 'hétérogénéité  de  l ’of f re  de  serv ices  des  centres  d ’autre  part .  I l  semble  s ’agir

d ’une  attente  de  clar i f icat ion  entre  l ’autonomie  of ferte  par  le  caractère  pr ivé  et

communautai re  des  centres  et  leur  col laborat ion  nécessa i re  avec  le  Réseau

d ’autre  part .  Si  les  centres  peuvent  être  sol l ic i tés  directement  par  les  usagers ,

l ’attente  des  partenai res  (et  f inanceurs )  est  de  pouvoir  être  au  cla i r  avec  cette

of f re  de  serv ice  pr ivée .  La  clar i f icat ion  de  l ’of f re  pourra i t ,  se lon  certa ins

répondants ,  garant i r  une  f lu id i té  des  parcours  en  même  temps  qu ’une

augmentat ion  des  f inancements  (à  t ravers  les  ententes  de  serv ice )  et ,

poss iblement ,  une  meil leure  rétent ion  du  personnel .

a n a l y s e  d e s  r é s u l t a t s



Notre  équipe  de  recherche  souhaite  proposer ,  au -delà  des  l imites  de  notre

mandat ,  quelques  axes  de  réf lex ion  pour  la  prochaine  plani f icat ion  st ratégique  du

Resicq .

A propos de l ’homogénéité de l ’offre de services

Les  partenai res  inst i tut ionnels  des  centres  de  cr ise  souhaitent  que  l ’of f re  de

serv ice  proposée  par  ces  derniers  soi t  homogène ,  cohérente  et  prév is ib le .  A  cet

égard ,  i l  sera i t  intéressant  d ’ ident i f ier  les  points  spéci f iques  créant  de

l ’hétérogénéité  entre  les  21  centres  de  cr ise .  Dans  un  second  temps ,  ces  points

spéci f iques  pourra ient  fa i re  l ’objet  d ’un  débat  entre  les  21  centres  de  cr ise ,  sous

un  format  «  états  généraux  des  centres  de  cr ise  » ,  af in  de  renforcer  la  v is ib i l i té  du

processus  d ’homogénéisat ion ,  aux  yeux  des  partenai res  et  f inanceurs .

Notre  évaluat ion  montre  le  caractère  incontournable  des  centres  de  cr ise  dans  le

parcours  de  gest ion  de  cr ise .  Nous  ne  pouvons  cependant  pas  af f i rmer  que  le

réseau  de  la  santé  ne  procèdera  pas  à  des  ajustements  de  sa  propre  of f re  de

serv ice  pour  renforcer  le  caractère  plus  systématique  de  la  gest ion  de  cr ise .  I l

d ispose  pour  cela  des  moyens  f inanciers ,  st ructurels  et  de  l ’expert ise  des

profess ionnels  ayant  une  connaissance  préalable  de  la  gest ion  de  cr ise  à  t ravers

leur  expér ience  dans  les  centres  de  cr ise .

A propos de ce qu’est  un centre de cr ise

Dans  la  foulée  de  la  recommandat ion  précédente ,  nous  recommandons  au  Resicq

d ’examiner  la  poss ib i l i té  de  rendre  v is ib le  l ’of f re  de  serv ice  (homogénéisée )  des

centres  de  cr ise ,  à  t ravers  soi t  une  label l i sat ion  des  centres  of f rant  ces  serv ices

spéci f iques ,  ou  en  réservant  l ’appel lat ion  «  centre  de  cr ise  »  aux  inst i tut ions

rencontrant  les  exigences  de  serv ice  déf in ies  col légia lement .

s u g g e s t i o n s  p o u r  l a  p l a n i f i c a t i o n
s t r a t é g i q u e



A propos du leadership

Pour  soutenir  un  processus  d ’homogénéisat ion  rassurant  pour  les  pouvoirs  publ ics

et  cohérents  avec  la  culture  communautai re  des  centres  de  cr ise ,  nous

recommandons  que  les  centres  conf ient  au  Resicq  une  miss ion  de  leadership

dépassant  la  «  s imple  »  représentat ion  des  centres  et  permettant  de  conf ier  à  une

structure  communautai re  le  soin  de  procéder  à  une  évaluat ion /vér i f icat ion  de

l ’of f re  de  serv ice

A propos du f inancement des centres de cr ise

Nous  proposons  au  Resicq  d ’ ident i f ier  avec  les  partenai res  des  CI (U )SSS  de  son

réseau  les  opportunités  de  f inancement  conjo intes ,  poss iblement  adossées  aux

recommandat ions  précédentes .  Notre  étude  a  permis  de  mettre  en  valeur  la  place

spéci f ique  des  centres  aux  yeux  des  partenai res  du  Réseau .  Cette  place  pourra i t

être  renforcée  par  des  demandes  de  f inancement  conjo intes ,  pour  répondre  à  des

miss ions  plus  spéci f iques ,  entrant  dans  le  champ  de  l ’of f re  de  serv ice

homogénéisée  et  val idée  par  le  Ministère .

A propos de l ’évaluation

L ’ensemble  des  proposi t ions  d ’ajustements  st ratégiques  que  nous  avons  pointées

pourra ient  fa i re  l ’objet  d ’une  évaluat ion ,  dont  les  modal i tés  sera ient  déf in ies  par

les  centres  (à  t ravers  le  Resicq ) ,  contrôlées  par  le  Resicq  et  dont  la  val id i té  soi t

reconnue  avant  le  recuei l  de  données  par  les  f inanceurs  des  centres .  Le  dispos i t i f

évaluat i f  portera i t  en  pr ior i té  sur  l ' implantat ion  du  processus  d 'homogénéisat ion

des  prat iques ,  son  ef fet  sur  les  prat iques  partenar ia les  (sat is fact ion  des  centres  et

des  partenai res ) ,  sur  l ' impact  st ructurel  sur  les  centres  ( f inancement ,  rétent ion  de

personnel )  et  sur  le  "comportement "  de  la  f i le  act ive  des  usagers  ( réduct ion  de

l 'ef fet  de  porte  tournante ) .  Les  ef fets  directs  sur  la  santé  des  usagers  pourra ient

être  invest igués  dans  un  second  temps ,  lorsque  l 'of f re  de  serv ice  sera  stabi l i sée  et

sat is fa isante .
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